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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﺨﺸﻴﺪن ﺗﺤﻘﻖ آﻣﻮزﺷﻲ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺮ وﺟﻮدي دﻟﻴﻞ
 ﺑـﻪ  ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﻫﺪف اﮔﺮ. اﺳﺖ ﻧﻈﺎم ﺑﻪ اﻫﺪاف آن
 و ﺗﻌﻴـﻴﻦ  روﺷﻨﻲ ﺑﻪ آن ﻫﺎي اوﻟﻮﻳﺖ و درﺳﺘﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ
 و ﺻـﺤﻴﺢ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  و ﺣﺮﻛﺖ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﻜﺎن ﻧﺸﺪه ﺗﺼﺮﻳﺢ
 ﻧﻈﺎم آن درون در ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺪف ﺗﺤﻘﻖ ﻧﻬﺎﻳﺖ در
 ﻫـﺎي ﻫـﺪف  ﺑﺮاﺳـﺎس  زﻳـﺮا  .ﺑـﻮد  ﺧﻮاﻫـﺪ  ﻣﻤﻜـﻦ  ﻏﻴﺮ
 رﻳـﺰي  آﻣﻮزﺷﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ آﻣﻮزﺷﻲ
ﺳﻴﺴـﺘﻢ  درون ﻫـﺎيﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ و ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ درﺳـﻲ،
در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ، ارﺗﻘـﺎي  (.1) ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺷﻜﻞ آﻣﻮزﺷﻲ
ﻛﻤﻲ و ﻛﻴﻔﻲ آﻣﻮزش از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳـﺰي ﺻـﺤﻴﺢ، 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آﻣﻮزش ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺎ 
درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻳﻜﻲ از دﻏﺪﻏﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻣﺴﺌﻮﻻن و ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن آﻣـﻮزش 
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، درﻣـﺎن و  ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﭘـﺲ از ﺗﺸـﻜﻴﻞ وزارت
  (.2) آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻄﺮح ﺑﻮده اﺳﺖ
، ﻫـﺪف ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﮔﺴﺘﺮه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲدر ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ،  
 lacinilC) و ﻣﻬ ــﺎرت ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ  ، ﻛﺴ ــﺐ ﺗﺒﺤ ــﺮ ﻧﻬ ــﺎﻳﻲ
در ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮﺳﺖ اﻣﺎ رﻓﺘﻪ رﻓﺘـﻪ  (ecnetepmoC
ﻫﺎي ﺗﻔﻜﺮ  ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرتﻧﻈﺎم ﻫﺎي اﻣﺮوزي 
و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ، ﻃﺮح ﺳﻮال، ﻣﺴﺎﻟﻪ ﻳﺎﺑﻲ و ﺣـﻞ آن 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻧﻴﺰ و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر در آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﻛﻪ در ﻳﻚ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺟـﺎﻣﻊ ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑﻪ ﻃﻮري ،(3)اﺳﺖ 
ﺑﺎﻳـﺪ  ﭘﺰﺷـﻚ  ﻳـﻚ  ﻛﻪ آﻧﭽﻪ ﻫﺮ "ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي "از
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ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ 
  درﺟﻪ 063روﻳﻜﺮد ارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣﻮﺟـﻮد  ي ﻫﺎ ﻛﺎﺳﺘﻲ و ﻫﺎ ﻧﺎرﺳﺎﺋﻲ ﻣﺸﻜﻼت، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﮔﺮو در ﻟﻴﻨﻲﺑﺎ آﻣﻮزش ﻛﻴﻔﻴﺖ ارﺗﻘﺎء ﺟﻬﺖ در رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﺮ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻃﻲ ﻳﻚ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﺎﻣﻞ و ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ از ﻛﻠﻴﻪ ﮔﺮوه ﻫـﺎي درﮔﻴـﺮ و ذي ﻧﻔـﻊ در ﮔﺮوه ﻫﺪف از دﻳﺪﮔﺎه  ﻲآﻣﻮزﺷ ﺳﻴﺴﺘﻢ در
ﻓﻌﻠﻲ ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮده ﺗﺎ از اﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻳﻚ ﭼـﺎرﭼﻮب ﻛﻠـﻲ از ﻧﻘـﺎط ﻗـﻮت و ﺿـﻌﻒ ﻓﺮآﻳﻨﺪ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي آن ﻫﺎ را از ﺳﻴﺴﺘﻢ 
  .ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﻌﻠﻲ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز ﭘﺮداﺧﺖ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫـﺎ، ﺳـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 0931اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﺳﺎل : ﻛﺎر روش
دو ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺠﺰا و ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻤﺎره ﻳﻚ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺘﺮن ﻫﺎ و دﺳﺘﻴﺎران ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﺷـﻤﺎره 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺳـﻨﺠﺶ رواﻳـﻲ ﻣﺤﺘـﻮاﻳﻲ و ﺻـﻮري ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ از روش ﻗﻀـﺎوت . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻤﺎره ﺳﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد
وارد  71ورژن  SSPSﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﭘﺲ از ﻧﻤﺮه دﻫﻲ، وارد ﻧﺮم اﻓﺰار . ﺑﺎز آزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ -ﺘﺨﺼﺼﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ از روش آزﻣﻮنﻣ
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 0/50در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ... و  avonAو  TSET-Tﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﺜﻞ 
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻀﻤﻦ آن اﺳﺖ ﻛﻪ دﺳﺘﻴﺎران، اﻧﺘﺮﻧﻬﺎ و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺛﺎﺑﺖ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺑﻮدن اﺳﺎﺗﻴﺪ در ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ داﺷﺘﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ دﻳﺪﮔﺎه اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺛﺎﺑﺖ و ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑﻮدن ﺧﻮدﺷﺎن ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد
ﻓﻀـﺎي  ﺗـﺎﻣﻴﻦ  و ﺟﺪﻳﺪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﮔﻮي ﺟﻮاب ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻌﻀﺎً ﻧﻤﻲ ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر در ﻣﻮﺟﻮد آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ ﭼﺎرﭼﻮب: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻣﻲ رﺳﺪ ﺿـﻤﻦ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮردي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻌﻠﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  آﻣﻮزﺷﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  .ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﻮاﻧﺐ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات اراﺋﻪ ﺷﺪه، اﺟﺮاي اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزش، ﭘﮋوﻫﺶ و درﻣﺎن در ﻣﺮاﻛﺰ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  
  درﺟﻪ، ﻧﻈﺎم آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز 063ارزﺷﻴﺎﺑﻲ  :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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ﻛـﻪ اﻳـﻦ ( 4) ﺑﺎﺷﺪ، آورده ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺠﺎم آن ﺑﻪ ﻗﺎدر
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرتاي از  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎ ﺧﻮد  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
و ﻋﻤﻠﻲ، ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤـﺎر، ارﺗﻘـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ و 
، ﺑ ــﺎ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﭘﻴﺸــﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤ ــﺎري، ﺑﺮﻗ ــﺮاري ارﺗﺒ ــﺎط 
اﻃﻼﻋـﺎت، روﻳﻜـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  ﻫـﺎي ﻣﻬـﺎرت 
 ﻫﺎي ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ و اﺧﻼق ﻫﺎ، ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻃﺒﺎﺑﺖ و ﻧﮕﺮش
 ﻗﻀـﺎوت  و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﺪﻻل ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي، وي، ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ
اي در او و ﻧﻴﺰ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺮد ﺣﺮﻓـﻪ 
 ﺑﺎﺷـﺪ اي و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻓﺮدي ﻣـﻲ  زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺣﺮﻓﻪ
   (.5)
ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﻲ ﮔﺬرا ﺑﻪ اﺟﺰاي ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨـﺪه ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻳﻦ ﺳﻮال ﺑﻪ ذﻫﻦ ﻣﺘﺒﺎدر ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺮﺟـﻊ 
آﻣﻮزش دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ وﺳﻴﻊ ﭼﻪ ﻛﺴﻲ ﺧﻮاﻫـﺪ 
 آﻧﭽـﻪ ﺻـﺎﺣﺐ ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔـﺖ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮال . ﺑﻮد
ﻧﻈﺮان از آن ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ اﺻـﻞ ﻛﻠـﻲ در آﻣـﻮزش 
 آﻣـﻮزش  ﻛﻨﻨـﺪ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در  ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳـﺎد ﻣـﻲ 
 ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎد ﺑـﻪ  اﻟﮕﻮي ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻳﺪ ﻋﻤﻠﻲ ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت
 ﻛﻪ از آﻧﭽﻪ اﻟﮕﻮ اﻳﻦ در ﻛﻪ ﻃﻮري ﺑﻪ ﺷﻮد اراﺋﻪ داﻧﺸﺠﻮ
 داده ﻧﺸﺎن ﻛﺎﻣﻞ و ﻣﻮﺛﺮ ﻃﻮر ﺑﻪ رود، ﻣﻲ اﻧﺘﻈﺎر داﻧﺸﺠﻮ
 روي ﺑـﺮ  ﻛـﺎﻓﻲ  ارزﻳـﺎﺑﻲ  و ﻧﻈـﺎرت  اﻳﻨﻜﻪ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً و ﺷﻮد
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻮال . (6) اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد  او ﻫـﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﭘﻴﺸﮕﻔﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺻـﺎﺣﺐ ﻧﻈـﺮان، ﻣﺮﺟـﻊ 
اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه اﻟﮕﻮي ﻣﻬـﺎرت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن را 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﺎد اﺳﺘﺎد ﻣﻲ داﻧﻨﺪ، 
ﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮ ﻳﻚ اﻟﮕﻮي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي آﻣﻮزش ﻋﻤﻠﻜ
ﺗـﺮﻳﻦ اﻟﮕـﻮي وي در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ رود، ﻣﻬـﻢ 
در واﻗـﻊ . ﻣﺴﺎﺋﻞ اﻧﺴﺎﻧﻲ و ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻧﻴـﺰ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد 
ﻧﮕﺮش اﺳﺘﺎد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 
ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد او ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و ﻧﻮع ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛـﻪ 
. ﺑﺮاي او ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ ﺑﺮد، در ذﻫﻦ داﻧﺸﺠﻮ ﻧﻬﺎدﻳﻨﻪ ﺷﻮد
ﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ اﺻـﻞ ﺣـﺎﻛﻢ در در ﻫ
ﻧﮕﺮش اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺪ ﻳﻚ ﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺪاراﻧـﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ و اﺳﺘﺎد ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه را ﺑـﻪ داﻧﺸـﺠﻮي 
ﺧـﻮد ﻧﻴـﺰ اﻟﻘـﺎ ﻧﻤﺎﻳـﺪ، ﻣﺴـﺌﻠﻪ ارﺗﺒﺎﻃـﺎت از اﻫﻤﻴـﺖ 
 از ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﺗـﺎ آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ 
ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر  و ﭘﺰﺷـﻚ  طارﺗﺒﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ
 دﺳـﺘﺎوردﻫﺎي  ﺑـﺮ  ﻣﺜﺒـﺖ  ﺑﻴﻤـﺎر،اﺛﺮات  رﺿـﺎﻳﺖ  دﻻﻳﻞ
 ﭘﺰﺷـﻚ،  دﺳـﺘﻮرات  از ﺑﻴﻤـﺎر  ﭘﻴـﺮوي  ازﺑﻴﻤﺎر، ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﺷـﻜﺎﻳﺎت  ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺮاي ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻻزم زﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ
 داراي ﭘﺰﺷـﻚ،  ازﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﻣﺜﺒﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ و ﭘﺰﺷﻜﺎن از
  (.8و7) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻫﻤﻴﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ در زﻣﻴﻨﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘﺶ ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒـﻪ 
اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در راﺳﺘﺎي ﺗﺮﺑﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻛﺎرآزﻣﻮده ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ در 
ﻧﻈﺎم ﻓﻌﻠـﻲ آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛﺸـﻮر دﻏﺪﻏـﻪ ﻓﻜـﺮي 
اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوه ﭘﺰﺷـﻜﻲ، ﻣﺴـﺎﻟﻪ آﻣـﻮزش و 
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و  ﺗﺮﺑﻴﺖ داﻧﺸﺠﻮﺳﺖ، ﺣﺎل آﻧﻜﻪ اﻣﺮ درﻣﺎن،
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﺟﺰء ﺳـﺎﻳﺮ وﻇـﺎﻳﻒ داﻧﺸـﮕﺎه ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم 
درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر ﻣﺤﺴـﻮب  -ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ وﺟﻪ 
و ﺑﺎ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﭼﻴﺪﻣﺎن، ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﻫﺮ دو ﻧﻴﺎز آﻣﻮزﺷـﻲ 
و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ و رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺴﺒﻲ و ﺗﻮام ﺑﻴﻤﺎر، داﻧﺸﺠﻮ، 
ﻚ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن آﻣﻮزﺷـﻲ اﺳـﺘﺎد و ﻣﺴـﺌﻮﻻن را در ﻳـ
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺟﺰء ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﺑﺰرگ 
  . و ﻣﻬﻢ ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸﻮر اﺳﺖ
ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﭽﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ و 
 آﻣـﻮزش  ﻛﻴﻔﻴﺖارﺗﻘﺎء  ﺟﻬﺖ در رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺮ
 و ﻫـﺎ ﻧﺎرﺳـﺎﺋﻲ  ﻣﺸـﻜﻼت،  ﺷـﻨﺎﺧﺖ  ﮔـﺮو  در ﻟﻴﻨﻲﺑـﺎ 
از دﻳـﺪﮔﺎه  ﻲآﻣﻮزﺷ ـ ﺳﻴﺴـﺘﻢ  در ﻣﻮﺟﻮد ي ﻫﺎ ﻛﺎﺳﺘﻲ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻃﻲ ﮔﺮوه ﻫﺪف 
ﻳﻚ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛﺎﻣﻞ و ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ از ﻛﻠﻴﻪ ﮔـﺮوه ﻫـﺎي 
درﮔﻴﺮ و ذي ﻧﻔﻊ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ آﻣﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ 
اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن دوره ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و 
دﺳﺘﻴﺎران ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در 
ﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز، ﻣﻴـﺰان رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي آن 
ﻫـﺎ را از ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻓﻌﻠـﻲ ﻛـﻪ در آن اﺳـﺎﺗﻴﺪ ﺑ ـﺎﻟﻴﻨﻲ 
داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺑﺨـﺶ ﻫـﺎي ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﺧـﻮد در 
ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ اﻳـﻦ داﻧﺸـﮕﺎه 
دارﻧﺪ را ﺑﺮآورد ﻧﻤﻮده ﺗـﺎ از اﻳـﻦ ( noitatoR) ﭼﺮﺧﺶ
ﻳـﻚ ﭼـﺎرﭼﻮب ﻛﻠـﻲ از ﻧﻘـﺎط  ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﺗﺮﺳﻴﻢ
ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ و ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎ و ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻓﻌﻠﻲ 
  .در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد
  
   ﻛﺎرروش 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از ﻧـﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ 
اﻧﺠـﺎم  0931اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﻲ در ﺳـﺎل 
ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري آن را ﻛﻠﻴـﻪ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن 
دوره اﻧﺘﺮﻧﻲ در ﻣﻘﻄﻊ ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، دﺳـﺘﻴﺎران 





   ... ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از ﺳﻴﺴﺘﻢ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در                                                      
2931آذر، 411، ﺷﻤﺎره 02دوره  ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم                                                                 ri.ca.smut.smjr//:ptth
 16
ﻫـﺎي ﻫـﺎ و ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﺨـﺶ  ﺗﻤﺎم ﺗﺨﺼﺺ
ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﺗﺤـﺖ 
ﭘﻮﺷـﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻴﺮاز، ﺗﺸـﻜﻴﻞ 
  . دادﻧﺪ ﻣﻲ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴـﺰان 
ﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﮔـﺮوه ﻫـﺎي ﻓـﻮق از ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻓﻌﻠـﻲ ر
آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻛﻪ ﻃـﻲ آن اﺳـﺎﺗﻴﺪ 
ﻫﻴـ ــﺎت ﻋﻠﻤـ ــﻲ داﻧﺸـ ــﻜﺪه ﭘﺰﺷـ ــﻜﻲ در ﻛﻠﻴـ ــﻪ 
ﻫ ــﺎي داﻧﺸــﮕﺎﻫﻲ ﻛ ــﻪ داراي ﺗﺨﺼــﺺ  ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن
ﻫﺎ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، ﭼـﺮﺧﺶ دارﻧـﺪ، در ﻧﻈـﺮ  ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ آن
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ، ﻛﻠﻴـﻪ اﺳـﺎﺗﻴﺪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸـﻜﺪه 
ﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ داراي دو ﭘﺰﺷﻜﻲ و دﺳﺘﻴﺎران ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻛ
اﻧﺪ،  ﺑﺨﺶ ﻣﺴﺘﻘﻞ در دو ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻮده
  (.airetirc noisulcnI) وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ زﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻮﻳﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻮاﻻت در 
ﻛﻠﻴﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻫـﺪف ﻳـﺎد ﺷـﺪه، ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺑـﻪ 
ﺳـﺨﮕﻮﻳﺎن و ﺟﻤـﻊ دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﭘﺎ
آوري ﻧﻈـﺮات از ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﺸـﺘﺮي از اﻓ ـﺮاد از روش 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮده و ﻟـﺬا ﻧﻤﻮﻧـﻪ  susneC() ﺳﺮﺷﻤﺎري
ﺿـﻤﻨﺎ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻛـﺎﻫﺶ ﻧـﺮخ . ﮔﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﻧﺸـﺪ 
، ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫـﺎ در ﻗﺎﻟـﺐ (etar noitirttA) رﻳﺰش
اوراق ﺑﺎ رﻧـﮓ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻓﻮﻟـﺪر و 
در . ر ﮔﺮﻓـﺖﺧﻮدﻛـﺎر، در اﺧﺘﻴـﺎر ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﺎن ﻗـﺮا
     ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺗﺪاﺑﻴﺮ اﻧﺪﻳﺸـﻴﺪه ﺷـﺪه، ﻧـﺮخ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ 
  .ﺑﻮد% 58ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ( etar evisnopseR)
ﻫﺎ از ﮔﺮوه ﻫـﺎي ﭼﻬـﺎر  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ آوري داده
ﮔﺎﻧﻪ ﭘﻴﺸﮕﻔﺖ، ﺳﻪ ﻧﻮع ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺠﺰا و ﻣﺤﻘـﻖ 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ( edam rehcaeT) ﺳﺎﺧﺘﻪ
ﺷـﻤﺎره ﻳـﻚ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪ ﻛـﻪ در آن ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺘﺮن ﻫـﺎ و دﺳـﺘﻴﺎران ﭘﺰﺷـﻜﻲ، ﭘﺮﺳـﺶ 
ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻤﺎره دو ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳـﺎﺗﻴﺪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭘﺮﺳـﺶ 
ﻫﺮ ﺳـﻪ . ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻤﺎره ﺳﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮد
ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﻳـﺎد ﺷـﺪه داراي دو ﺑﺨـﺶ ﺳـﻮاﻻت 
و ﺳﻮاﻻت ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻮد ﺑﺎ  (اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي)ﻋﻤﻮﻣﻲ 
ﺣـﺎوي  (1ﺷـﻤﺎره )اﻳﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اول 
ﺳـﻮال ﻋﻤـﻮﻣﻲ  7ﺳﻮال ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮاي اﻧﺘﺮن ﻫﺎ و  6
ﺿـﻤﻨﺎً اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ . ﺑ ـﺮاي دﺳـﺘﻴﺎران ﺑ ـﻮد
ﺳﻮال در ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑـﺪﻳﻦ  72درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه 
ﺳـﻮال، ﺑﻌـﺪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ  01ﺑﻌـﺪ آﻣﻮزﺷـﻲ : ﺷﺮح ﺑﻮد
ﺳـﻮال، ﺑﻌـﺪ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ  9زﻧﺪﮔﻲ داﻧﺸـﺠﻮ 
  .ﺳﻮال 2ﺳﻮال و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻌﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ  6درﻣﺎن 
 8ﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻤﺎره دو ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻫﻤ
ﺳـﻮال  03ﺳﻮال در ﺑﻌﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓـﺮدي اﺳـﺎﺗﻴﺪ و 
ﺗﺨﺼﺼﻲ در ﻗﺎﻟﺐ ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﭘﻴﺸﮕﻔﺖ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮري 
ﺳـﻮال در 01ﺳﻮال در ﺑﻌﺪ آﻣﻮزﺷـﻲ، 01ﻛﻪ در آن، 
ﺳﻮال در ﺑﻌـﺪ ﻣﺴـﺎﺋﻞ  5ﺑﻌﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺘﺎد، 
ﺳﻮال در ﺑﻌﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه  5درﻣﺎﻧﻲ و 
  .ﺑﻮد
ﺳـﻮال  5ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﺳﻮﻣﻴﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﺣـﺎوي در 
ﺳـﻮال در  3: ﺳﻮال ﺗﺨﺼﺼـﻲ  71اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي و 
ﺳﻮال در ﺑﻌـﺪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ  5ﺑﻌﺪ ﺗﺴﻬﻴﻞ اﻣﻮر، 
ﺳﻮال در ﺑﻌﺪ ﻣﺴﺎﺋﻞ درﻣﺎﻧﻲ و ﻳﻚ ﺳﻮال  8ﭘﺮﺳﺘﺎر، 
  .در ﺑﻌﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻮد
ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻲ ﺑﻪ ﻛﻠﻴـﻪ ﺳـﻮاﻻت ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﻫـﺮ ﺳـﻪ 
ﻼً ﮔﺎﻧـﻪ از ﻛـﺎﻣ  5ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻃﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻟﻴﻜﺮﺗـﻲ 
ﻧﺤﻮه اﻣﺘﻴـﺎز . ﻣﻮاﻓﻘﻢ ﺗﺎ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪ
دﻫﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ اي ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
و ﺑـﻪ ( 1)ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻛـﺎﻣﻼً ﻣﺨـﺎﻟﻔﻢ ، ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴـﺎز 
ﺗﻌﻠﻖ ﻣﻲ ( 5)ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻘﻢ ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز 
ﺿﻤﻨﺎً ﻧﻤـﺮه دﻫـﻲ ﺑـﺮاي ﺳـﻮاﻻت ﻣﻌﻜـﻮس . ﮔﺮﻓﺖ
  .دﻗﻴﻘﺎً ﻋﻜﺲ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻮد
 tnetnoC) ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺳـﻨﺠﺶ رواﻳـﻲ ﻣﺤﺘـﻮاﻳﻲ 
( ytidilav ecaF) و رواﻳـــﻲ ﺻـــﻮري ( ytidilav
 trepxE) ﻧﺎﻣﻪ از روش ﻗﻀـﺎوت ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ  ﭘﺮﺳﺶ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺳﻮاﻻﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ( weiv
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻫـﺮ ﺳـﻪ . اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ داﺷﺖ، ﺗﺼﺤﻴﺢ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺘﺨﺼﺼ ــﺎن اﻣ ــﺮ، ﻣﻨﺎﺳــﺐ ﭘﺮﺳــﺶ ﻧﺎﻣ ــﻪ از ﻧﻈ ــﺮ 
  .ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﺑـﺰار ﭘـﮋوﻫﺶ از روش 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ؛ ( tset er-tseT) ﺑﺎز آزﻣﻮن -آزﻣﻮن
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر 
درﺻﺪ از اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد  01ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻣﻴﺎن 
ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻮزﻳﻊ ﮔﺮدﻳﺪ و ﭘـﺲ از ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻳـﻚ 
د ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻓﺮاد داده ﺷـﺪ و ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺠﺪ
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮاي 
ﺑـﻪ دﺳـﺖ  0/7اﺑﻌﺎد ﻫﺮ ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ، ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  . آﻣﺪ
ﻫـﺎي در ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ در ﻣﻴـﺎن ﮔـﺮوه 
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دﻗﺖ و ﻛﻴﻔﻴﺖ داده ﻫـﺎي واﺻـﻠﻪ، ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﺎن ﺑـﻪ 
ر ﺣﻀﻮري ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ در ﻃﻮ
ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺿﻤﻦ ﺗﻮﺿﻴﺢ در ﻣﻮرد ﻫـﺪف ﺗﺤﻘﻴـﻖ و 
اﻫﻤﻴﺖ آن، رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻔﺎﻫﻲ از اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﻣﺸـﺎرﻛﺖ 
در اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ اﺧـﺬ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ 
ﺻﺮﻓﺎً ﺑﻪ اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﻣﺎﻳـﻞ ﺑـﻪ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ در ﻃـﺮح 
ﺑﻮدﻧﺪ، داده ﺷﺪ و ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺬف و اﻓـﺮاد 
. ﻳﻂ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺎي آن ﺟـﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷـﺪﻧﺪﺑـﺎ ﺷـﺮا
 SSPSﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﭘﺲ از ﻧﻤﺮه دﻫﻲ، وارد ﻧﺮم اﻓﺰار  ﭘﺎﺳﺦ
ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺳ ــﺎزﻣﺎن دادن، . ﮔﺮدﻳ ــﺪ 71وﻳ ــﺮاﻳﺶ 
ﺧﻼﺻ ــﻪ ﻧﻤ ــﻮدن و ﻃﺒﻘ ــﻪ ﺑﻨ ــﺪي ﻧﻤ ــﺮات ﺧ ــﺎم و 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﻫ ــﺎ، ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻫ ــﺎ و 
درﺻﺪﻫﺎ، از روش آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ 
ﺘﻐﻴﺮﻫـﺎ، از آزﻣـﻮن ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ داري رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻣ
در ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﻲ داري ... و  avonAو  tset-tﻣﺜـﻞ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 0/50
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 052ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻫ ــﺎ ﺣ ــﺎﻛﻲ از آن ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ ﺗﻌ ــﺪاد 
داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷـﻴﺮاز ﺑـﻪ 
ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻤﺎره ﻳـﻚ ﭘﺎﺳـﺦ دادﻧـﺪ ﻛـﻪ از ﻣﻴـﺎن  ﭘﺮﺳﺶ
% 27/6/ ﻧﻔـﺮ  761و %( 63/1)اﻧﺘـﺮن  ﻧﻔﺮ 38ﻫﺎ  آن
وﺿـﻌﻴﺖ  1ﺟـﺪول . ﺑﻮدﻧﺪ( دﺳﺘﻴﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ)رزﻳﺪﻧﺖ 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻳﻦ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن را ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﻧﺸـﺎن 
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﺑﻌـﺎد ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣـﻪ 
ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﻌﺪ ( 2ﺟﺪول )ﺷﻤﺎره ﻳﻚ 
( ﻧﻔـﺮ  05)اﻧﺘـﺮن ﻫـﺎ درﺻـﺪ  06آﻣﻮزﺷﻲ ﺑـﻴﺶ از 
ﻴﺪ در ﺷ ــﺮاﻳﻂ ﻓﻌﻠ ــﻲ ﻧﮕ ــﺮان دﺳﺘﺮﺳ ــﻲ ﺑ ــﻪ اﺳ ــﺎﺗ 
درﺻـﺪ  61در ﻣﻘﺎﺑﻞ )ﺑﻮدﻧﺪ ( ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑﻮدن اﺳﺘﺎد)
درﺻﺪ ﻧﻴـﺰ ﻧﮕـﺮان ﺑـﻪ  05ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺪود (. ﻣﺨﺎﻟﻒ
دوش اﻓﺘﺎدن ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎران در ﺷـﺮاﻳﻄﻲ ﻛـﻪ 
 81در ﻣﻘﺎﺑـﻞ )اﺳـﺎﺗﻴﺪ ﭼﺮﺧﺸـﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﺑﻮدﻧـﺪ 
 24)درﺻـﺪ  05در ﻋـﻮض ﺑـﻴﺶ از (. درﺻﺪ ﻣﺨﺎﻟﻒ
ﺛﺎﺑـﺖ ﻣﺎﻧـﺪن اﻧﺘﺮن ﻫﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ در ﺻﻮرت ( ﻧﻔﺮ
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . اﺳﺎﺗﻴﺪ، ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزش ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣـﻲ رود 
ﻏﺎﻟﺐ ا اﻧﺘﺮن ﻫﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑﻮدن اﺳﺎﺗﻴﺪ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺳـﺘﺮس در ﻣﺤـﻴﻂ ﻫـﺎي 
آﻣﻮزﺷﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻛﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي آﻣﻮزش 
درﺻ ــﺪ  92درﺻ ــﺪ ﻣﻮاﻓ ــﻖ در ﺑﺮاﺑ ــﺮ  04)ﮔ ــﺮدد 
  (.ﻣﺨﺎﻟﻒ
در ﻣ ــﻮرد  (در ﺑﻌ ــﺪ آﻣﻮزﺷــﻲ)ﻫ ــﺎ  ﻫﻤــﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ
درﺻـﺪ از  05دﺳﺘﻴﺎران ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣـﺪود 
دﺳﺘﻴﺎران ﻣﻌﺘﻘـﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺛﺎﺑـﺖ ﺑـﻮدن اﺳـﺎﺗﻴﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣﻨﺴـﺠﻢ ﺷـﺪن آﻣـﻮزش و اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﺳﺘﺎد . ﻛﻴﻔﻴﺖ آن ﮔﺮدد
در وﺿــﻌﻴﺖ ﭼﺮﺧﺸــﻲ ﺑــﻮدن اﺳــﺎﺗﻴﺪ از دﻳﮕــﺮ 
در ﻣﺠﻤـﻮع . ﻫـﺎي دﺳـﺘﻴﺎران ﻋﻨـﻮان ﺷـﺪ دﻏﺪﻏـﻪ
ﺑﺎ ﺛﺎﺑﺖ ﺑـﻮدن اﺳـﺎﺗﻴﺪ ﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮي دﺳﺘﻴﺎران 
  .داﺷﺘﻨﺪ
 
  وﺿﻌﻴﺖ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ - 1ﺟﺪول 
  وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻜﻮﻧﺖ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ ﺟﻨﺴﻴﺖ  ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  ﻏﻴﺮ ﺑﻮﻣﻲ ﺑﻮﻣﻲ  ﻣﺘﺎﻫﻞ ﻣﺠﺮد زن ﻣﺮد
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  12/7  81  87/3  56  43/9 92 56/1 45 76/5 65 23/5 72  اﻳﻨﺘﺮن
  14/9  07  85/1  79  35/9 09 64/1 77 84/5 18 15/5 68  رزﻳﺪﻧﺖ
  
   دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﻮرد ﭼﺮﺧﺶ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ - 2ﺟﺪول 
 
  اﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻤﺎره ﻳﻚ
  اﺳﺎﺗﻴﺪدﻳﺪﮔﺎه رزﻳﺪﻧﺖ ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﭼﺮﺧﺶ   دﻳﺪﮔﺎه اﻧﺘﺮن ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﭼﺮﺧﺶ اﺳﺎﺗﻴﺪ
  ﻣﻮاﻓﻖ  ﻣﺨﺎﻟﻒ ﻣﻮاﻓﻖ ﻣﺨﺎﻟﻒ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
  14/3  96 85/7  89  93/8 33 06/2 05 ﻣﺴﺎﺋﻞ آﻣﻮزﺷﻲ
  83/3  46 16/7  301  83/6 23 16/4 15 ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران
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ﻫﺎ ﻣﻌﺘﻘـﺪ  درﺻﺪ اﻧﺘﺮن 06در ﺑﻌﺪ درﻣﺎن، ﺑﻴﺶ از 
ﺗﻮاﻧﺪ  ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪن اﺳﺎﺗﻴﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
در ﭘﺮوﺳﻪ درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮﺟﺒـﺎت 
رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻛﻤﺘـﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . درﺻﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻮدﻧﺪ 02از 
دﻧـﺪ ﻛـﻪ در درﺻـﺪ اﻧﺘـﺮن ﻫـﺎ ﻣﻌﺘﻘـﺪ ﺑﻮ  05ﺣﺪود 
ﺻـﻮرت ﭼﺮﺧﺸـﻲ ﺑـﻮدن اﺳـﺎﺗﻴﺪ، اﺳـﺎﺗﻴﺪ از ﺗﺒﺤـﺮ 
ﺑﻴﺸﺘﺮي در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮﺧـﻮردار ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ، در 
  .درﺻﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻮدﻧﺪ 41ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺣﺪود 
درﺻـﺪ دﺳـﺘﻴﺎران  06از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، ﺑـﻴﺶ از 
ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮدن اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠـﺮ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺎرت ﺑﻬﺘﺮ در ﭘﺮوﺳﻪ درﻣﺎن ﺑﺎﺷـﺪ و 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻣﻮﺟﺒﺎت رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران را ﻓﺮاﻫﻢ ﺳـﺎزد 
آن ﻫﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﭼـﺮﺧﺶ اﺳـﺎﺗﻴﺪ در ﭼﻨـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮ 
 02دوش داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﺑﻴﻔﺘـﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ 
. درﺻـﺪ دﺳـﺘﻴﺎران ﺑ ـﺎ اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﻣﺨـﺎﻟﻒ ﺑﻮدﻧـﺪ 
درﺻﺪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺛﺎﺑـﺖ  05ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺪود 
اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻟﮕﻮي ﺑﻬﺘﺮي ﺑـﻪ داﻧﺸـﺠﻮ از  ﺑﻮدن
  . ﻧﻈﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر اراﺋﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ
درﺻـﺪ اﻧﺘـﺮن ﻫـﺎ  34در ﺑﻌﺪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﻴﺰ ﺣﺪود 
ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮدن اﺳﺎﺗﻴﺪ، وﻗﺖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﺘﺼـﺎص داده ﻣـﻲ ﺷـﻮد، در 
درﺻﺪ ﺑﺎ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣﺨـﺎﻟﻒ  81ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺣﺪود 
ﺑﻴﺸﺘﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻋﺘﻘـﺎد داﺷـﺘﻨﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑﻮدن اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﮔﺮدد دﻳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
 44)ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﭘﮋوﻫﺸـﻲ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
  (.درﺻﺪ ﻣﺨﺎﻟﻒ 81درﺻﺪ ﻣﻮاﻓﻖ در ﺑﺮاﺑﺮ 
درﺻﺪ دﺳﺘﻴﺎران  06اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺪود 
ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮدن اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ وﻗـﺖ 
ﻫ ــﺎي ﭘﮋوﻫﺸ ــﻲ ﺟﻬ ــﺖ ﺑﻴﺸ ــﺘﺮي را ﺑ ــﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ 
 02دﺳﺘﻴﺎران اﺧﺘﺼﺎص دﻫﺪ، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺣـﺪود 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺪود . درﺻﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ دﺳﺘﻴﺎران ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺎﺗﻴﺪي ﻛـﻪ  74
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﺮﺧﺸﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ دﻳﺪ ﺑﺎزﺗﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
  . ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﭘﮋوﻫﺸﻲ دارﻧﺪ
ﻧﻔـﺮ از  07ﺳﺎﻳﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻤﺎره دو ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑ
دﻳﮕـﺮ ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ، % 88/2آن ﻫﺎ زن و % 11/8ﻛﻪ 
% 79/1ﻣﺠـﺮد و % 2/9ﺿﻤﻦ آﻧﻜـﻪ از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪاد، 
ﻫﺎ داراي ﺑﻴﺸـﺘﺮ  آن% 57/4ﺑﻪ ﻋﻼوه ، . ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﻤﺘﺮ از % 42/6ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﺑﻮده ﺣﺎل آﻧﻜﻪ  5از 
% 58/1ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ، . ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر داﺷـﺘﻨﺪ  5
% 41/9اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻳﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻤﺎم وﻗﺖ و ﺗﻨﻬﺎ 
  .ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎره وﻗﺖ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ دﻳـﺪﮔﺎه اﺳـﺎﺗﻴﺪ در زﻣﻴﻨـﻪ 
ﺛﺎﺑﺖ ﻳﺎ ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑـﻮدن دﻻﻟـﺖ ﺑـﺮ آن داﺷـﺖ ﻛـﻪ 
درﺻﺪ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﭼﺮﺧﺸـﻲ  06ﺣﺪود 
ﻫـﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﻣـﻲ ﮔـﺮدد ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت  ﺑـﻮدن آن
در اﺧﺘﻴﺎر داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﺑﮕﺬارﻧـﺪ و ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
ﺑﻴﺸـﺘﺮي  esaCﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . آﻣﻮزش ارﺗﻘﺎ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
ﺟﻬﺖ ﮔﺰارش ﻣﻮردي در دﺳـﺖ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ داﺷـﺖ و 
ﺿﻤﻨﺎً ارﺗﺒﺎط آن ﻫﺎ ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎران در اﻳـﻦ وﺿـﻌﻴﺖ 
  .ﺑﻬﺘﺮ ﺣﻔﻆ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
درﺻـﺪ اﺳـﺎﺗﻴﺪ ﻣﻌﺘﻘـﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ  86 از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ،
ﺎﻧﺎت ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪن آن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺟﺬب اﻣﻜ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳـﺘﺎد ﻗـﺎدر ﺧﻮاﻫـﺪ . آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﮔﺮدد
ﺑﻮد ﻛﻞ ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎر را ﺷﺨﺼﺎ ﻧﻈﺎرت ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻈـﺮ دﺳـﺘﻴﺎران، اﻧﺘـﺮن ﻫـﺎ و ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎن )
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻏﻠـﺐ اﺳـﺎﺗﻴﺪ ﻣﻌﺘﻘـﺪ (. ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺖ
ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮدن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ از زﻣـﺎن 
ر ﻣـﻨﻈﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺗﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﺣﻀـﻮ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻧﺎن اﻋﺘﻘﺎد داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ . ﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
در اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ زﻣـﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮي را ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ 
  (. 3ﺟﺪول ) ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺧﺘﺼﺎص دﻫﻨﺪ
 9ﻧﻔﺮ از ﺳﺮﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در  811در ﻧﻬﺎﻳﺖ، 
ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﻪ از ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛ ـ
ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺿـﻤﻦ % 51/3زن و % 48/7آن ﻣﻴﺎن، 
  .ﻣﺘﺎﻫﻞ ﺑﻮدﻧﺪ% 47/8آن ﻫﺎ ﻣﺠﺮد و % 52/2آﻧﻜﻪ 
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺟﻤـﻊ ﺑﻨـﺪي دﻳـﺪﮔﺎه اﻳـﻦ 
ﻫـﺎ ﻣﻌﺘﻘـﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ  درﺻﺪ آن 09ﮔﺮوه ، ﺑﻴﺶ از 
ﺛﺎﺑﺖ ﻣﺎﻧﺪن اﺳـﺎﺗﻴﺪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ راﻧﺪﻣﺎن ﻛـﺎري در ﺧﺼـﻮص اراﺋـﻪ 
ﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﺮﻗﺮاري ﻧﻈﻢ و ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﺧﺪ
ﺑﺨـﺶ، ﺗﺴـﻬﻴﻞ ﻓﺮآﻳﻨـﺪﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ و اﻫﺘﻤـﺎم و 
  . ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﺨﺶ ﻣﻲ ﮔﺮدد
از دﻳﺪ ﺗﺠﻬﻴﺰاﺗﻲ و ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ ﻧﻴﺰ اﻋﺘﻘﺎد آﻧﺎن ﺑﺮ اﻳﻦ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﻀﻮر ﺛﺎﺑـﺖ اﺳـﺎﺗﻴﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ در اﺧﺘﻴـﺎر 
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ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻬﺘﺮ 
ﻋﺪم ﺳﺮ در ﮔﻤﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎر ﻛـﺎري ﭘﺮﺳـﻨﻞ، ﻗـﻮت 
ﻗﻠﺐ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻫﺪر رﻓﺘﻦ وﻗﺖ ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﺑﻴﻤﺎر 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آزادي ﻋﻤﻞ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن ﻣـﻲ ﮔـﺮدد ﻛـﻪ 
درﺻﺪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮاﻓﻖ  07ﺑﻴﺶ از 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻــﺪ از  53/4از ﻧﻈــﺮ ﭘﮋوﻫﺸــﻲ ﻧﻴــﺰ ﺗﻨﻬــﺎ 
ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑﻮدن اﺳـﺎﺗﻴﺪ در ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﺒﺐ ﺗﻘﻮﻳـﺖ ﺗـﻴﻢ ﻫـﺎي 
ﭘﮋوﻫﺸﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﺣﻀﻮر ﭘﺮ رﻧﮓ ﺗـﺮ ﭘﺮﺳـﺘﺎران در 
درﺻﺪ از آن ﻫﺎ ﻣﺨﺎﻟﻒ و  92/4و  اﻣﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮدد
  (. 4ﺟﺪول ) ﻣﺎﺑﻘﻲ اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮي ﻧﻜﺮدﻧﺪ
ﺿﻤﻨﺎً ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻛـﺎرﺑﺮد اﻣـﺎر ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ در 
ﺑ ـﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﻫـﺮ ﺑﻌـﺪ 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣـﻮرد 
  .اﺳﺘﻔﺎده، راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
 
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
، ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺑﺴـﻴﺎري در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺗﺎﻛﻨﻮن
رﺿـﺎﻳﺖ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷـﻜﻲ از وﺿـﻌﻴﺖ آﻣـﻮزش 
ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ در دوره ﭘﺰﺷــﻜﻲ ﻋﻤــﻮﻣﻲ و دوره ﻫــﺎي 
، اﻣ ــﺎ ﺑ ــﺎ (9-11) ﺗﺨﺼﺼ ــﻲ اﻧﺠ ــﺎم ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ 
ﺟﺴﺘﺠﻮي ﺟﺎﻣﻊ ﻣﺤﻘﻘﺎن در ﭘﺎﻳﮕـﺎه ﻫـﺎي داده اي 
و  DIS، xedeM narIﻣﻌﺘﺒــﺮ ﻓﺎرﺳــﻲ از ﺟﻤﻠــﻪ 
، ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ narigaM
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻈﺮات و دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، 
اﺳﺎﺗﻴﺪ و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﻳـﺎ 
ﺗﺤـﺖ  ﭼﺮﺧﺸﻲ اﺳﺎﺗﻴﺪ در ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ درﻣـﺎﻧﻲ 
ﭘﻮﺷـﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت 
اﻳـﻦ در . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر، اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ 
ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳـﺪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان زﻳـﺎدي ﺑـﺮ ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ، 
ﭘﮋوﻫﺸــﻲ، درﻣــﺎﻧﻲ و ﺗﺴــﻬﻴﻼت ﺑﺨــﺶ ﻫــﺎي 
ﻟﺬا ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﻨﻈـﻮر اﻳـﻦ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد
ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﻛﺎﻣـﻞ و ﻫﻤـﻪ ﺟﺎﻧﺒـﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻳـﻚ 
دﻳﺪﮔﺎه ﻫﺎي ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻫﺪف درﮔﻴﺮ در اﻣﺮ آﻣﻮزش 
و ﭘﮋوﻫﺶ و درﻣﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷـﻴﺮاز در 
زﻣﻴﻨـﻪ ﺛﺎﺑـﺖ ﻳـﺎ ﭼﺮﺧﺸـﻲ ﺑـﻮدن اﺳـﺎﺗﻴﺪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
درﺟـﻪ در  063از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ روش ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ 
در داﻧﺸـﮕﺎه ﻫـﺎي ﻣﻌﺘﺒـﺮ دﻧﻴـﺎ در  ﻫـﺎي اﺧﻴـﺮ  ﺳﺎل
و اﻛﺜﺮ ( 21)ﺣﻴﻄﻪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ وارد ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت از آن ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻳ ــﻚ روش ﺟ ــﺎﻣﻊ و 
در واﻗﻊ وﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ اﻳﻦ (. 31)اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻳﺎد ﻛﺮده اﻧﺪ 
روش ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ روش ﻫـﺎي ﻣﺘـﺪاول، در ﺟﺎﻣﻌﻴـﺖ و 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺟﻮاﻧﺐ و ﮔﺮوه ﻫـﺎي ﻫـﺪف درﮔﻴـﺮ 
وﻳﻜﺮد ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻧﻈـﺎم ﺑﺎ اﻳﻦ ر(. 41) اﺳﺖ
ﻓﻌﻠـﻲ آﻣـﻮزش ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
  دﻳﺪﮔﺎه اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻮرد ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑﻮدن در ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ-3ﺟﺪول
 
  ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻤﺎره ﻳﻚ اﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳﺶ
  دﻳﺪﮔﺎه اﺳﺎﺗﻴﺪ در ﻣﻮرد ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑﻮدن
  ﻣﻮاﻓﻖ ﻣﺨﺎﻟﻒ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 06  24 04 82 ﻣﺴﺎﺋﻞ آﻣﻮزﺷﻲ
 05  53 05 53 ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران
 85  14 24 92 ﻣﺴﺎﺋﻞ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
  
  دﻳﺪﮔﺎه ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑﻮدن اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ - 4ﺟﺪول 
  
  ﻧﺎﻣﻪ ﺷﻤﺎره ﻳﻚاﺑﻌﺎد ﭘﺮﺳﺶ 
 دﻳﺪﮔﺎه ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد ﭼﺮﺧﺶ اﺳﺎﺗﻴﺪ
  ﻣﻮاﻓﻖ ﻣﺨﺎﻟﻒ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد
 01  21 09 601 ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران
 03  71/4 07 28/6 ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺗﺠﻬﻴﺰاﺗﻲ و ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ
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ﺷﻴﺮاز از ﺟﻨﺒﻪ ﺛﺎﺑﺖ ﻳـﺎ ﭼﺮﺧﺸـﻲ ﺑـﻮدن اﺳـﺎﺗﻴﺪ از 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺷﻜﻞ اﻟﮕﻮي ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻬـﺎ از دﻳـﺪﮔﺎه ﭼﻬـﺎر 
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﺑـﻪ ( ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﺑﻴﻤﺎران)ﮔﺮوه 
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻀـﻤﻦ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
دﺳﺘﻴﺎران، اﻧﺘﺮن ﻫﺎ و ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺛﺎﺑـﺖ 
ﺑﻮدن اﺳﺎﺗﻴﺪ دارﻧﺪ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ دﻳـﺪﮔﺎه اﺳـﺎﺗﻴﺪ 
ﺖ ﺑﻪ ﺛﺎﺑﺖ و ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑـﻮدن ﺧﻮدﺷـﺎن ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﻧﺴﺒ
اﻳﻦ اﻣﺮ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ . ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد
ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺘﺎد و دﻏﺪﻏﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋـﺪم 
ﺑﺮاﺑﺮي ﺷﺮاﻳﻂ در ﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ از 
ﻧﻈﺮ ﺑﺎر ﻛﺎري و ﻳﺎ ﻧﻮع ﻛﺎر ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي ﺑـﺮ روي 
ﻣﺮﻛـﺰ  ﻧﻈﺮات اﺳﺎﺗﻴﺪ در ﻣﻮرد ﺛﺎﺑـﺖ ﺑـﻮدن در ﻳـﻚ 
از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ . ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد
ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺛﺎﺑـﺖ ﺑـﻮدن 
اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣـﻮزش، ﭘـﮋوﻫﺶ و 
درﻣﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻻزم اﺳﺖ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ داﻧﺸﮕﺎه 
ﺑﺨﻮاﻫﺪ ﻃﺮح ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪن اﺳﺎﺗﻴﺪ را ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﺟـﺮا 
ﺶ ﻫﺎ در درآورد ﺑﻪ ﻳﻜﺴﺎن ﺳﺎزي ﻧﺴﺒﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺨ
ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ از ﻧﻈ ــﺮ ﺗﺠﻬﻴ ــﺰات و 
ﺗﺴـﻬﻴﻼت و اﻳﺠـﺎد ﺑﺮاﺑـﺮي در ﻧﻈـﺎم ﭘﺮداﺧـﺖ ﺑـﻪ 
ﻟﺬا در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎدات . اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ
  :ﺗﻔﺼﻴﻠﻲ زﻳﺮ اراﺋﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻣـﻮرد ﺳـﺎﻳﺮ اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟـﺎﻣﻊ ﻛﺸـﻮري در  .1
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺸـﺎﺑﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸﮕﺎه
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷـﻴﺮاز از ﻧﻈـﺮ ﭼﺮﺧﺸـﻲ ﺑـﻮدن اﺳـﺎﺗﻴﺪ 
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ دارﻧـﺪ و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ آن ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ ﺳـﺎﻳﺮ 
ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛﺸـﻮر ﻛـﻪ در آن  داﻧﺸـﮕﺎه
اﺳﺎﺗﻴﺪ در ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺛﺎﺑﺖ و داﺋﻢ 
 .ﻛﺎر ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
اﻳﺠــﺎد ﻳ ــﻚ ﻧﻈــﺎم ﭘﺮداﺧــﺖ ﻋ ــﺪاﻟﺖ ﻣﺤــﻮر و  .2
ﺮﻛﺰ در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﺨﻮاﻫﺪ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻣﺘﻤ
ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮدن اﺳﺎﺗﻴﺪ را ﭘﻴﺎده ﻛﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﻛـﻪ در 
آن رﺿﺎﻳﺖ ﺧﺎﻃﺮ اﺳـﺎﺗﻴﺪ ﻫـﻢ رﺷـﺘﻪ ﺷـﺎﻏﻞ در 
 .ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻳﻜﺴﺎن ﺳﺎزي ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﺗﺤﺖ  .3
ﭘﻮﺷـﺶ داﻧﺸـﮕﺎه از ﻧﻈـﺮ اﻣﻜﺎﻧـﺎت و ﺗﺴـﻬﻴﻼت 
ﻜﺎﻧ ـﺎت درﻣـﺎﻧﻲ، آﻣﻮزﺷـﻲ و ﭘﮋوﻫﺸـﻲ و ﻧﻴـﺰ اﻣ 
رﻓﺎﻫﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻛﻪ اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﻧﻴـﺰ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﻣﻮرد ﻗﺒﻞ از درﺧﻮاﺳﺖ ﻫﺎي ﻣﻜـﺮر اﻓـﺮاد ﺑـﺮاي 
 .ﺧﺪﻣﺖ در ﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﺧﺎص ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺑﺮﮔﺰاري دوره ﻫـﺎي ﺗـﻮﺟﻴﻬﻲ و ﻧﮕﺮﺷـﻲ ﺑـﺮاي  .4
اﺳﺎﺗﻴﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻫﻤﻔﻜﺮي و اﺧﺬ ﻧﻈﺮات 
و راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي آن ﻫـﺎ ﻗﺒـﻞ از اﺟﺮاﻳـﻲ 
ﻣﺰﺑـﻮر و ﻧﻴـﺰ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از اﻳﺠـﺎد  ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻃﺮح
ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻫﺎي اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ اﻓـﺮاد در زﻣـﺎن اﺳـﺘﻘﺮار 
 .ﻃﺮح
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻴﺴـﺘﻢ از روش ﮔﺮدﺷـﻲ ﺑـﻪ ﺛﺎﺑـﺖ ﺑـﻪ  .5
ﺻﻮرت ﺗـﺪرﻳﺠﻲ و ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 (yduts toliP) ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮات ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳﻜـﻲ از  .6
درﺟﻪ ﻛﻪ  063ﻫﺎي ﻫﺪف ﻣﻬﻢ در ارزﺷﻴﺎﺑﻲ  ﮔﺮوه
ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﺻــﺮف زﻣ ــﺎن و ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ زﻳ ــﺎد و ﻧﻴ ــﺰ 
ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد، آﮔـﺎﻫﻲ، 
اﻧﺠﺎم آن در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .... اﻧﺘﻈﺎرات و ﺳﻠﻴﻘﻪ و 
 .ﻣﻤﻜﻦ ﻧﺒﻮد
ﺿﻤﻨﺎً ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘﺶ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ  .7
و ﺧﺼﻮﺻﺎً ﻣﻌﺎوﻧﺖ آﻣﻮزﺷﻲ آن در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي 
ﺷـﻮاﻫﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد، ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻣﻮﺟﻮد و ﺑﻪ ﻛﻤﻚ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﻪ 
ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﺎﻣﻼً ﻫﻮﺷﻤﻨﺪاﻧﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮ و 
اﺧﺬ ﺑﺎزﺧﻮر ﻣﺠﺪدا از ﻛﻠﻴﻪ ﮔﺮوه ﻫـﺎي ذﻳﻨﻔﻌـﺎن 
  .اﻗﺪام ﮔﺮدد
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ 
 آﻣﻮزﺷـﻲ  اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﺷﺎره داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﻛﻪ ﭼﺎرﭼﻮب
 ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻧﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮرﻣﺮاﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ  در ﻣﻮﺟﻮد
ﻓﻀـﺎي  ﺗـﺎﻣﻴﻦ  و ﺟﺪﻳـﺪ  ﻧﻴﺎزﻫـﺎي  ﮔـﻮي  ﺟـﻮاب 
، و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ (51)ﺑﺎﺷﺪ  آﻣﻮزﺷﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﻣـﻮردي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣـﻮرد وﺿـﻌﻴﺖ ﻓﻌﻠـﻲ 
آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻴﺮاز 
ﻳﻌﻨﻲ ﭼﺮﺧﺸﻲ ﺑﻮدن اﺳﺎﺗﻴﺪ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ 
  
 ﻲﻨﻴﺑﺎﻟ ﺪﻴاﺳﺎﺗ درﺟﻪ 063 ﻲﺎﺑﻴارزﺷ در ﻨﻔﻌﺎنﻳذ ﻲﻣﻔﻬﻮﻣ ياﻟﮕﻮ -1 ﺷﻜﻞ
 داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
 اﺳﺎﺗﻴﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
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 ـﺳر ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ،ﻲﻫﺎﮕﺸﻧاد ﻒﻠﺘﺨﻣ ﺰﻛاﺮﻣ ﻦﻤـﺿ ،ﺪ
 ﻦـﻳا ياﺮـﺟا ،قﻮـﻓ تادﺎﻬﻨـﺸﻴﭘ و ﺐﻧاﻮﺟ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ
 و ﺶﻫوﮋـﭘ ،شزﻮﻣآ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﺶﻳاﺰﻓا ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺘﺑ ﺮﻴﻴﻐﺗ
 ﺪـﻳﺎﻤﻧ ﻚـﻤﻛ ﻲﻫﺎﮕـﺸﻧاد ﺰـﻛاﺮﻣ رد نﺎﻣرد . ًﺎﻨﻤـﺿ
 ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ ﻪﺑ ﻪﻛ ﻲﻠﻴﻤﻜﺗ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا ﺖﺳا ﻲﻬﻳﺪﺑ
 ﻲﻜـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد رد ﺪﻴﺗﺎـﺳا ﺶﺧﺮﭼ شور
ﻣ ﻚﻳ رد ﺎﻬﻨﺗ ﺎﻫ نآ ندﻮﺑ ﺖﺑﺎﺛ شور ﺎﺑ زاﺮﻴﺷ ﺰـﻛﺮ
 شور ﻦـﻳا زا ﻪـﻛ ﻲﻳﺎﻫ هﺎﮕﺸﻧاد رد ﻲﻧﺎﻣرد شزﻮﻣآ
 ﻢﻴﻤــ ﺼﺗ ﺖــ ﻬﺟ ،دزادﺮــ ﭙﺑ ﺪــ ﻨﻳﺎﻤﻧ ﻲــ ﻣ هدﺎﻔﺘــ ﺳا
يﺮﻴﮔ  ،رﻮـﺸﻛ ﻲﻨﻴﻟﺎـﺑ شزﻮـﻣآ مﺎـﻈﻧ رد نﻼﻛ يﺎﻫ
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Background: As any decision making for improving the quality of clinical education 
depends on recognition of the present problems, as well as the inadequacies and faults from 
the stakeholders` points of view, this study was conducted to evaluate all the stakeholders in 
educational process comprehensively and estimate their satisfaction from the present system 
in order to illustrate a general framework of strengths and weaknesses of Shiraz University of 
Medical Sciences. 
Methods: This was a cross sectional descriptive analytic study conducted in 2011. Three 
separate teacher-made questionnaires were designed according to the study purpose. The first 
questionnaire was related to interns and residents (under and post graduate students), the 
second one for clinical teachers and the third belonged to the head nurses. Expert views were 
used in order to assess the content and face validity and test-re-test was applied for reliability 
checking. SPSS version 17 was used for descriptive statistics and relevant tests of t-test and 
Anova at the significant level of 0.05. 
Results: Findings showed that residents, interns and head nurses attending this study agreed 
more with fixed professors in only one educational center rather than the view of the 
professors whom had equal perspectives toward fixed or rotation status. 
Conclusions: As the present educational framework in Iranian educational theraputic centers 
can not meet the demands of the new needs and provide standard educational environment, 
and also according to the results of the present case in regard to the status of clinical 
education in Shiraz University of Medical Sciences, it seems that along with attention to the 
recommendations of the present study change in the present system could improve the quality 
of education, research and therapy status in various university centers. 
Keywords: 360 degree evaluation, Clinical education system, Educational therapeutic center, 
Shiraz University of Medical Sciences 
